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Н
оотропные препараты на сегодняшний день
относятся к наиболее широко используемой
группе лекарственных средств. Область их при-

менения очень разнообразна – офтальмология, отори-
ноларингология, акушерство и гинекология, эндокри-
нология, хирургия, но все-таки чаще всего эти препара-
ты используют неврологи и психиатры. Эра ноотропов
(от  греч. «ноо» – ум, разум, мышление; «тропос»  – раз-
витие) началась с 1970-х годов, когда C.Giurgea [1] впер-
вые использовал этот термин для обозначения лекарст-
венных средств, оказывающих положительное дей-
ствие на познавательные функции, и был синтезирован
первый синтетический ноотроп – пирацетам (Ноотро-
пил). В последующие годы количество препаратов,
относящихся к этой группе, прогрессивно увеличива-
лось. Проводимые клинические и экспериментальные
исследования значительно расширили показания 
к применению ноотропов от сугубо мнестических
расстройств до лечения острой и хронической недо-
статочности мозгового кровообращения, лечения
нейродегенераций, последствий черепно-мозговых
травм, эмоционально-аффективных расстройств,
вегетативной дисфункции. Альтернативой примене-
нию синтетических ноотропов являются раститель-
ные средства – препараты гинкго билоба, которые по
эффективности не уступают синтетическим ноотро-
пам, но обладают полимодальностью эффектов, свя-
занной с многокомпонентным составом растительно-
го сырья и, что очень важно, хорошей переноси-
мостью. Особенно это важно в группе пожилых паци-
ентов, что позволяет применять эти препараты в тече-
ние длительного периода и в сочетании с другими
лекарственными средствами. 

Гинкго двухлопастной  (лат. Ginkgo biloba) – реликто-
вое дерево, лечебные свойства которого используются
в медицине более 2 тыс. лет. В диком состоянии гинкго
встречается в Восточном Китае, Японии, Корее. Это
дерево издревле высаживалось вокруг буддийских хра-
мов как священное дерево. В Европу семена гинкго при-
вез врач голландского посольства в Японии Э.Кемфер,
он и дал ему название, которое в переводе означает
«серебряный абрикос». С течением времени гинкго
начали культивировать в садах Англии, Франции.
Появилось оно и в Северной Америке, Украине. 

Эффекты гинкго билоба
Экстракты листьев  и плоды гинкго использовались

очень широко в древнекитайской медицине как средство
для лечения болезней сердца и легких, в том числе тубер-
кулеза и бронхиальной астмы, избавления от запоров и
глистов, при заболеваниях кожи, а также как седативное
средство. Западная медицина заинтересовалась гинкго в
конце 50-х годов XX в., когда начались его лабораторные
и клинические исследования. В качестве сырья в Европе
используют листья, содержащие большое количество
биологически активных веществ. В Китае, Японии и
Корее наряду с листьями используют плоды. 

Основные действующие вещества, содержащиеся в
листьях, – это флавоногликозиды (кверцетин, кемфе-
рол, изорамнетин) и терпенлактоны (гинкголиды А,
В, С и билобалид). Согласно международным требова-
ниям экстракт гинкго должен содержать 22–27% фла-
воноидов и 5–7% терпенлактонов. Сегодня препара-
ты гинкго входят в пятерку наиболее продаваемых
лекарств Германии, Франции, США. Препараты из
листьев гинкго используются в виде таблеток, капсул,
растворов для инъекций, капель, гелей, суппозитори-
ев. Разнообразие лекарственных форм и широта
показаний объясняются уникальными свойствами
препарата: антиоксидантным и мембраностабилизи-
рующим эффектами, нейрометаболическим, нейро-
медиаторным и вазотропным действием [2].

Антиоксидантные свойства препарата подтвержде-
ны в многочисленных экспериментальных исследо-
ваниях. Флавоноиды гинкго являются скавенджером
(«ловушкой») супероксидного аниона, гидроксильно-
го радикала, пероксида, оксида азота [3, 4]. Дополни-
тельное непрямое антиоксидантное действие связа-
но с повышением активности систем естественной
антиоксидантной защиты организма – супероксид-
дисмутазы, каталазы, а также стимуляцией синтеза
глутатиона [2, 5]. Поскольку антиоксидантная теория
является ведущей в процессах старения, хроническо-
го стресса, сосудистой патологии, нейродегенера-
ции, то это оправдывает широкое использование
гинкго в геронтологической практике. 

С антиоксидантным эффектом тесно связан мем-
браностабилизирующий эффект гинкго. Одной из
стратегических мишеней свободных радикалов
являются фосфолипиды клеточных мембран. Актива-
ция перекисного окисления липидов является ключе-
вым этапом гибели клеток при разных состояниях –
гипоксии, травме, нейродегенерации. В эксперимен-
те было показано, что экстракт гинкго билоба дозоза-
висимо тормозит перекисное окисление липидов в
мембранах эритроцитов здоровых доноров, индуци-
рованное перекисью водорода. По активности в этой
тест-системе гинкго превосходит водорастворимые
антиоксиданты (аскорбиновую кислоту, глутатион,
мочевую кислоту) и приравнивается к жирораство-
римым (альфа-токоферолу) [2]. Предварительная
аппликация водно-спиртового экстракта листьев
гинкго  защищает кожу от повреждения ультрафиоле-
том, предотвращая разрушение полиненасыщенных
кислот клеточных мембран [2]. Стабильность мем-
бран очень важна для полноценной работы мито-
хондрий и является важным условием сохранения
энергетического потенциала нейрона, кроме того,
препятствует запуску процессов программированной
клеточной смерти – апоптозу [2, 6, 7]. Известно, что
одним из ключевых моментов инициации апоптоза
является выход цитохрома С в цитоплазму при
повреждении митохондрий и активация  каспазного
каскада. 
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Выделенные из экстракта листьев сесквитерпен
билобалид и гинкголиды А, В, С в экспериментах на
животных существенно улучшают энергетический
метаболизм в мозговой ткани, поддерживают высокий
уровень глюкозы в коре, значительно снижают соотно-
шение лактат/пируват. Методом количественной ауто-
радиографии показано, что гинкго стимулирует транс-
порт глюкозы в мозговую ткань и ее утилизацию при
ишемии мозга крыс, вызванной перевязкой сонной
артерии или нормобарической гипоксией [8].   

Нейромедиаторное действие гинкго связано с его
активирующим влиянием на процессы холинергиче-
ской медиации, в частности, стимуляцией обратного
захвата холина и повышением плотности М-холиноре-
цепторов в коре и гиппокампе – зонах мозга, прежде
всего отвечающих за реализацию когнитивных функ-
ций [9]. В наибольшей степени этот эффект проявляет-
ся у старых животных. Экстракт гинкго проявляет спе-
цифическое действие на норадренергическую систему
и активацию адренорецепторов, что определяет влия-
ние не только на когнитивные функции, но и психо-
эмоциональную сферу [10]. В нескольких эксперимен-
тальных исследованиях было выявлено повышение
глутаматергической и дофаминергической нейро-
трансмиссии [11, 12]. 

Нейротрофическое действие обусловлено стимуля-
цией экспрессии в мозге нейротрофинов. На лабора-
торной модели болезни Альцгеймера (БА) было пока-
зано, что гинкго билоба способствует пролиферации
клеток гиппокампа за счет подавления олигомериза-
ции β-амилоида [13–15].

Вазотропное действие экстракта гинкго обусловле-
но наличием вазорегулирующего и реологического
эффектов [16]. Уникальной особенностью гинкго
является воздействие  как на артериальное, так и
венозное звено. Он улучшает кровообращение на
уровне артерий среднего звена, артериол, микроцир-
куляцию в капиллярном русле. В отличие от многих
вазотропных препаратов, гинкго способен повышать
венозный тонус, активируя не только приток, но и
отток крови. Кроме того, экстракт гинкго угнетает
фактор агрегации тромбоцитов [17]. При внутривен-
ном введении кроликам гинкго снижал тромбообра-
зование в венозном русле, в меньшей степени было
отмечено его влияние на образование артериальных
тромбов. В опытах на добровольцах установлено, что
экстракт гинкго не влияет на артериальное давление,
текучесть плазмы, число циркулирующих лейкоцитов
и тромбоцитов [18].   

Широкий спектр фармакологических эффектов
определяет разнообразные клинические сферы приме-
нения гинкго. На сегодняшний день имеется серьезная
доказательная база на основе исследований, выполнен-
ных в рамках как рандомизированных сравнительных,
так и двойных слепых плацебо-контролируемых
исследований. 

Одним из важнейших клинических эффектов препа-
ратов гинкго является его благоприятное влияние на
когнитивные функции и память. В целом ряде работ
показано, что на фоне приема препаратов гинкго улуч-
шаются внимание, способность к запоминанию, отсро-
ченное воспроизведение, гибкость мышления, способ-
ность к переключению. С 2000 г. экстракт гинкго било-
ба, согласно Международной анатомо-терапевтическо-
химической классификацией (ATC-classification), отно-
сится к числу антидементных средств наряду с ингиби-
торами ацетилхолинэстеразы и мемантином [19].

Результаты исследований
В серии плацебо-контролируемых исследований

экстракт гинкго билоба достоверно улучшает состоя-
ние когнитивных функций у пациентов с легкой и уме-
ренной степенью тяжести деменции, уменьшает выра-
женность аффективных нарушений, снижает потреб-

ность в нейролептиках [20–24]. В недавно опублико-
ванном обзоре, включившем 8 наиболее крупных пла-
цебо-контролируемых и 1 сравнительное исследова-
ние, был проведен метаанализ эффективности приме-
нения экстракта гинкго билоба при БА, сосудистой и
смешанной деменции [19].  Всего в обзор были включе-
ны 2374 пациента. Период лечения колебался от  12 до
52 нед приема препарата (в среднем 24 нед), суточная
доза гинкго билоба составила 120–240 мг. Результаты
метаанализа показали статистически значимые разли-
чия при лечении экстрактом гинкго билоба в сравне-
нии с плацебо у всех групп пациентов. Достоверного
влияния на улучшение повседневной активности
выявлено не было, однако при анализе субгруппы
пациентов с БА различия были статистически досто-
верны. При специальном анализе 2 исследований, куда
были включены пациенты с нейропсихиатрическими
симптомами, было выявлено клинически значимое
улучшение [19]. Важные результаты были получены в
субгруппе пациентов, принимавших гинкго билоба в
суточной дозе 240 мг. В метаанализ также вошло рандо-
мизированное сравнительное исследование, включив-
шее пациентов с деменцией альцгеймеровского типа.
В течение 22 нед одной группе пациентов назначали
экстракт гинкго билоба (240 мг/сут), другой – ингиби-
тор ацетилхолинэстеразы донепезил (10 мг/сут).
Результаты, полученные в обеих группах, были сопо-
ставимы [25]. Эти данные согласуются с выводами двух
других исследований [26,  27], сравнивавших эффек-
тивность экстракта гинкго билоба и донепезила. Вме-
сте с тем при сопоставимой эффективности донепези-
ла и гинкго билоба при мягкой деменции во всех иссле-
дованиях отмечается лучшая переносимость гинкго.
По данным метаанализа, количество побочных эффек-
тов при применении препаратов гинкго билоба сопо-
ставимо с группой плацебо (1–6% в группе гинкго
билоба и 0–8% в группе плацебо) [19]. 

Клиническую эффективность препарата подтвер-
ждают не только результаты психометрического ана-
лиза, но и результаты электроэнцефалографического
исследования. Регистрируется редукция медленновол-
новой активности и нарастания альфа-ритма [28, 29].
Интересным представляются результаты  исследования
J.Haan и соавт., показавшие, что длительный прием
(в течение 1 года) экстракта гинкго билоба способству-
ет не только краткосрочному улучшению, но и уве-
личивает период способности к самообслуживанию,
замедляет прогрессирование инвалидизации [30]. 

Целый ряд работ выполнен с применением экстракта
гинкго билоба у больных с умеренными когнитивными
нарушениями (УКН). В частности, в многоцентровом
исследовании, выполненном под руководством акаде-
мика Н.Н.Яхно и профессора  С.И.Гавриловой, было
показано, что назначение экстракта гинкго билоба в
дозе 240 мг/сут через 6 мес терапии приводило к досто-
верному улучшению в мнестической сфере, влияло как
на процесс запоминания, так и консолидацию инфор-
мации. Положительный эффект отмечался у больных с
УКН на фоне сосудистого и нейродегенеративного
процессов. В качестве дополнительного эффекта был
отмечен легкий антидепрессивный  эффект [24]. 

Интересными представляются исследования,
сравнивающие эффективность и безопасность разных
ноотропных препаратов. В метаанализ по влиянию на
когнитивные функции, проведенный R.Ihl, были ото-
браны 40 исследований  с использованием гинкго
билоба, 14 – пирацетама, 11 – нимодипина, а также
исследование по ницерголину и такрину (ингибитор
ацетилхолинэстеразы). Несмотря на разную методоло-
гию этих исследований и использование  разных нейро-
психологических шкал, было установлено, что разница в
эффективности гинкго и плацебо была больше, чем раз-
ница между синтетическими ноотропами и плацебо.
Количество пациентов успешно пролеченных экстрак-



том гинкго билоба, составило 83%, пирацетамом – 57%,
нимодипином – 78%, ницерголином – 66,6%, такри-
ном – 51% [31].  Наряду с высокой эффективностью
гинкго билоба отличался наименьшим количеством
побочных реакций – не более 4,4%, что сопоставимо с
плацебо [31].  Среди неблагоприятных реакций крайне
редко встречаются слабые желудочно-кишечные рас-
стройства, головная боль, кожные аллергические реак-
ции. В отличие от многих ноотропов препараты гинкго
не вызывают психомоторного возбуждения, наруше-
ний сна, нарастания тревожности, колебаний артери-
ального давления, увеличения массы тела, нарушений
функций печени и почек, что позволяет их применять
при соматической патологии, в комплексном лечении,
а также у пожилых пациентов, причем на долгосрочной
основе. Недавно проведенное российское сравнитель-
ное многоцентровое исследование ФУЭТЕ по лечению
недементных когнитивных нарушений у пациентов с
артериальной гипертензией и церебральным атеро-
склерозом с применением пронорана, пирацетама,
гинкго билоба и винпоцетина также не выявило пре-
имуществ в эффективности синтетических ноотропов
по сравнению с фитопрепаратом – гинкго билоба.
К концу 3-го месяца терапии достоверных различий
между группами гинкго билоба, пирацетама и винпоце-
тина выявлено не было, однако прирост баллов Мока-
теста (Монреальская шкала оценки когнитивных функ-
ций) в группе гинкго билоба был выше [32].

В настоящее время в научных кругах активно дискути-
руется вопрос о возможности гинкго билоба предупреж-
дать когнитивное снижение у лиц пожилого возраста, а
также препятствовать трансформации УКН в деменцию.
На сегодняшний день проведен ряд масштабных иссле-
дований, посвященных этому вопросу. Одно из первых
исследований, опубликованное в 2001 г., – EPIDOS,  было
осуществлено во Франции с участием 7598 женщин в
возрасте старше 75 лет и показало, что длительная тера-
пия экстрактом гинкго билоба приводила к снижению
прогрессирования когнитивных расстройств по
сравнению с группой плацебо или группой больных,
получавших вазоактивные препараты [33]. Два других
крупных исследования – GEM (Ginkgo Evaluation of
Memory, США) c включением 3069 участников в возрас-
те 75 лет, с сохранными когнитивными функциями или
имеющих умеренное когнитивное снижение, и GuidAge
study (Франция) с участием 2854 человек в возрасте
старше 70 лет, имеющих мнестические расстройства, –
дали неоднозначные результаты [34, 35]. В этих исследо-
ваниях экстракт гинкго билоба назначали в дозе 120 мг
2 раза в день на протяжении 6 лет в первом исследова-
нии и 5 лет – в другом. Снижение риска развития БА не
удалось доказать. Однако в исследовании GEM риск
сосудистой деменции у участников с изначально
сохранными когнитивными функциями приближался к
уровню достоверности, что, по-видимому, объясняется
возможностью гинкго билоба влиять на механизмы
хронической недостаточности мозгового кровообра-
щения, так как риск развития острой сосудистой пато-
логии не изменился [34]. 

Причины неудач в отношении основной конечной
точки – дебюта БА – исследований GEM и GuidAge study
связывают прежде всего с относительно коротким
периодом наблюдения – 6 и 5 лет. Вместе с тем на сего-
дняшний день является доказанным тот факт, что БА
имеет очень длительный преклинический период, пре-
вышающий 10, а по некоторым данным – 20 и более лет.
Период 5–6 лет наблюдения у ряда пациентов был
недостаточным для проявления болезни, и возможный
позитивный эффект гинкго билоба на заболеваемость
БА просто не был зафиксирован в пределах того проме-
жутка времени, в течение которого проводилось иссле-
дование. Возможно, что на итог исследований повлиял
и тот факт, что в них включались преимущественно
пациенты, уже имеющие когнитивные расстройства.
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Конверсия одной стадии когнитивного снижения в
более тяжелую происходит значительно более быстры-
ми темпами, что отражает агрессивность нейродегене-
ративного процесса на конечном этапе, когда все воз-
можные механизмы компенсации уже использованы.
Применение гинкго билоба на этом этапе может быть
уже менее эффективно и иметь лишь преимуществен-
но симптоматический характер [20]. Этот факт под-
тверждают и результаты исследований с применением
нестероидных противовоспалительных препаратов,
показавших нейропротективный эффект в проспек-
тивных исследованиях, но не на этапе лечения уже
диагностированных когнитивных нарушений, а также
результаты исследований с применением ингибиторов
ацетилхолинэстеразы, не доказавших свою эффектив-
ность в плане предупреждения развития деменции на
этапе УКН [36, 37].

С целью проверки этих гипотез во Франции было
проведено одно из самых масштабных и продолжитель-
ных исследований в современной истории по изуче-
нию возможного нейропротективного эффекта экс-
тракта гинкго билоба – PAQUID, результаты которого
были опубликованы в январе 2013 г. [20]. В это исследо-
вание были включены 3777 человек в возрасте 65 лет и
старше. Были выделены 3 группы: участникам 1-й груп-
пы (589 человек) назначали экстракт гинкго билоба, 
2-й (149 человек) – пирацетам, в 3-й – не получали
никаких ноотропных препаратов. Период наблюдения
составил 20 лет. В качестве нейропсихологических
оценочных шкал использовалась шкала MMSE (Mini-
mental state), BVRT (Benton Visual Retention Test  – для
оценки зрительной памяти) и IST (Isaacs Set Test – для
оценки вербальной памяти). Результаты исследования
показали, что длительное назначение экстракта гинкго
билоба пожилым людям снижает риск развития демен-
ции. Этот результат оказался достоверным (р<0,0001) в
сравнении с контрольной группой, а также группой
участников, получавших пирацетам [20]. Кроме того,
было показано, что в группе пациентов, получавших
экстракт гинкго билоба, намного реже назначались
психотропные препараты (антидепрессанты, бензо-
диазепины, антипсихотики). Важным результатом
исследования явилось увеличение выживаемости
пациентов, получавших экстракт гинкго билоба, что,
возможно, объясняется, с одной стороны, антиокси-
дантным эффектом препарата, с другой – влиянием  на
процесс образования токсичного β-амилоида [20].

Таким образом, на сегодняшний день уникальное
фармакопрофилактическое действие экстракта гинкго
билоба у лиц пожилого возраста в плане развития ког-
нитивных нарушений считается вполне доказанным.

Гинкго билоба у больных  с хронической
недостаточностью мозгового
кровообращения

Другим традиционным направлением применения
гинкго билоба в неврологии является хроническая
недостаточность мозгового кровообращения. Сочета-
ние антиоксидантного эффекта с вазоактивным, улуч-
шение микроциркуляции и реологических свойств
крови позволяют использовать экстракт гинкго билоба
на разных стадиях дисциркуляторной энцефалопатии.
Как в отечественных, так и зарубежных работах было
показано, что на фоне приема гинкго билоба умень-
шаются выраженность вестибулоатаксического син-
дрома, шума и звона в ушах, головной боли, нарушений
сна, расстройств зрения, а также признаки вегетатив-
ной дисфункции и эмоционально-аффективных рас-
стройств [38–41]. Очевидный эффект экстракта гинкго
билоба в отношении шума в ушах (до 96% больных)
позволяет его использовать не только в неврологиче-
ской практике, но и в оториноларингологии [42, 43].
В исследовании B.Meyer сравнивалась эффективность в
отношении шума в ушах гинкго билоба и ницерголина.

Число пациентов, у которых наблюдалось полное
исчезновение симптомов, было в 2 раза больше в груп-
пе гинкго (35,5%), чем в группе ницерголина (16,7%).
Препараты гинкго билоба способствуют нормализа-
ции электрогенеза в полушариях головного мозга с
увеличением мощности альфа-ритма, снижению мощ-
ности медленных ритмов, регрессу стволовых дис-
функций, особенно при вертебрально-базилярной
недостаточности. Оптимальный курс терапии состав-
ляет 3 мес. 

Следует подчеркнуть, что большинство исследова-
ний выполнено с использованием суточной дозы
160–240 мг. Дозозависимый эффект гинкго билоба
подчеркивается многими авторами, в частности, иссле-
дование на молодых добровольцах [44] показало, что
наиболее очевидное улучшение скорости внимания
наблюдалось после приема 240 мг или 360 мг препара-
та по сравнению с приемом 120 мг. Суточная доза экс-
тракта гинкго билоба обычно делится на 2–3 приема.

В связи с этим внимания заслуживают формы препа-
рата, содержащие повышенные дозировки активного
вещества в одной таблетке или капсуле. Это более удоб-
но для пациента и повышает приверженность лечению.
Так, Билобил форте содержит 80 мг сухого экстракта в
одной капсуле, что позволяет принимать препарат по
1 капсуле 3 раза в день. 

В настоящее время все больше становится пациентов,
перенесших инсульт или инфаркт миокарда, которые
находятся на долгосрочной терапии ацетилсалицило-
вой кислотой (АСК) или антикоагулянтами. Поэтому
вопрос о безопасности совместного применения экс-
тракта гинкго билоба и этих групп препаратов заслу-
живает отдельного внимания. В двойном слепом иссле-
довании оценивалась безопасность совместного прие-
ма 500 мг АСК и 240 мг гинкго билоба в сутки. Результа-
ты исследования не выявили различий на показатели
коагуляции, в том числе и время кровотечения, между
группой, получавшей АСК в монотерапии, и группой,
получавшей комбинацию АСК и гинкго билоба, что
подтверждает безопасность такой комбинации [45].  
В двойном слепом исследовании варфарина на здоро-
вых добровольцах также не было обнаружено взаимо-
действия с гинкго.

Таким образом, приведенный обзор исследований
свидетельствует о том, что препараты гинкго билоба
являются высокоэффективными растительными пре-
паратами с полимодальным действием. Эффект от при-
менения препаратов гинкго билоба не уступает по силе
действию синтетических ноотропов, но выгодно отли-
чается от них благоприятным психофармакологиче-
ским спектром, не вызывающим гиперактивации и
нарушения сна, и, что очень важно, высоким профилем
безопасности и переносимости, позволяющим исполь-
зовать гинкго билоба на долгосрочной основе у людей
разного возраста, в том числе и пожилых, как с лечеб-
ной, так и профилактической целью, доказанной на
примере когнитивного снижения сосудистого и ней-
родегенеративного плана.
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